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INTRODUÇÃO. A atividade física facilita o transporte de glicose 
muscular, com possível efeito imediato na glicemia, diminuindo o 
pico glicêmico e promovendo maior resistência ao exercício físico. 
OBJETIVO. Avaliar a resposta glicêmica de homens praticantes de 
atividade física, após a ingestão de um carboidrato complexo, na 
condição de início, durante treino, e em repouso. METODOLOGIA. 
Participaram 15 homens de uma academia na cidade de Nueva 
Esperanza-PY. Foi realizado teste de glicemia capilar, com jejum de 
oito horas, e ofertado 20 gramas de amido de milho dissolvido em 
100 mL de água mineral. Primeiro teste (T1): em esteira a 5,5 km/h, 
foi realizada a primeira coleta (TT1), durante o treino com coleta a 
cada 15 minutos (TT2 – TT3 – TT4), e ao final de uma hora (TT5). 
Segundo teste (T2): seguiu o mesmo protocolo para a verificação da 
glicemia, porém os participantes permaneceram em repouso por uma 
hora (TR1, TR2, TR3, TR4, e TR5).  RESULTADOS. Não houve 
diferença significativa entre os testes nos tempos TT1/TR1 e 
TT2/TR2, com diminuição significativa da glicemia para o T1 
quando comparado ao T2 nos tempos TT3 (p=0,044), TT4 (p=0,001) 
e TT5 (p=0,001). CONCLUSÃO. A ingestão de carboidrato 
promoveu maior captação para os músculos utilizarem como fonte 
energética, sendo confirmado pelos resultados obtidos nesse estudo. 
Após a absorção, a glicose no sangue é requerida pelos músculos 
quando em atividade física, evitando pico de glicemia, podendo 
melhorar o rendimento físico e evitar que seja armazenada como 
triacilglicerol no tecido adiposo.  
 
1. INTRODUÇÃO 
A ingestão de carboidratos (CHO) antes 
do exercício é comum por praticantes de 
atividade física, e demonstra melhorar o 
desempenho, apesar de aumentar os níveis de 
insulina e reduzir a oxidação da gordura. 
Entretanto, estes efeitos metabólicos podem ser 
atenuados pelo consumo de carboidratos de 
baixo índice glicêmico (IG) e/ou amidos 
modificados antes do exercício (ORMSBEE, 
BACK e BAUR, 2014), já que estes geram 
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menor pico de glicose pós-prandial e menor 
resposta glicêmica (LI et al., 2017). 
O índice glicêmico é um conceito 
usado para classificar os alimentos ricos em 
carboidratos com base em sua resposta 
glicêmica pós-prandial em comparação com 
um alimento de referência, geralmente glicose 
ou pão branco (AL-DUJAILI, ASHMORE e 
TSANG, 2019). Carboidratos de alto índice 
glicêmico resultam em rápida liberação e 
dispersão de glicose na corrente sanguínea, já 
os carboidratos de baixo índice glicêmico 
liberam a glicose de forma gradual, por serem 
digeridos e absorvidos por um maior período de 
tempo (CAMPBELL, SENIOR e BELL-
ANDERSON, 2017).  
Os efeitos imediatos durante ou 
imediatamente após uma única sessão de 
exercício aeróbio, melhora a sensibilidade à 
insulina (SI), o que aumenta a capacidade de 
captação da glicose por até 72 horas. No 
entanto, essa melhora aguda na SI é perdida 
dentro de 5 dias após a última sessão de 
exercícios, mesmo em indivíduos altamente 
treinados (BIRD; HAWLEY, 2017). 
O amido de milho é um carboidrato de 
baixo índice glicémico, caracterizado por ter 
lenta degradação intestinal e absorção, 
podendo dessa forma ser útil para estabilizar a 
glicose no sangue (LEMBO et al., 2018). Sua 
estrutura molecular consiste em dois 
componentes principais: amilose, formada por 
cadeias longas de glicose, e amilopectina, 
formada por polímeros de glicose ramificada 
(SJÕÕ; NILSSON, 2018).  
A mistura de farinha de tapioca e amido 
de milho é capaz de produzir uma menor 
resposta glicêmica nos primeiros 60-90 
minutos, além de manter maior resposta de 
glicose em duas horas (GOURINENI et al., 
2017). No entanto, mesmo em indivíduos 
saudáveis, pode ocorrer considerável 
variabilidade nas respostas glicêmicas 
individuais (MATTHAN et al., 2016). Diante 
dos achados, o objetivo desse trabalho é avaliar 
a resposta glicêmica de homens praticantes de 
atividade física, após a ingestão de um 
carboidrato complexo, na condição de pré, 
durante o treino e em repouso. 
2. METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal 
analítico realizado a partir coletas no período de 
julho/agosto de 2019. No total foram 15 
participantes do sexo masculino, praticantes de 
treinamento físico realizado contra resistência 
de pesos externos, na frequência de três a sete 
vezes na semana, entre 25 a 40 anos, sem 
antecedentes de Diabetes mellitus, além de não 
serem fumantes e consumidores de bebidas 
alcoólicas, sendo considerados saudáveis.  
O presente estudo foi aprovado em seus 
aspectos éticos pelo parecer consubstanciado do 
CEP número 3.359.601, com número CAAE 
13898719.0.0000.0107.   




Os participantes foram submetidos ao 
teste de glicemia capilar em dois momentos, 
tendo um intervalo de uma semana para 
realização do novo teste que ocorreu no mesmo 
dia da semana e no mesmo horário (20h00min). 
Os participantes estavam sem ingestão prévia 
de alimentos por oito horas. Imediatamente 
antes de iniciar a primeira coleta de sangue o 
participante ingeriu 20 gramas de amido de 
milho dissolvido em 100 mL de água mineral.  
No primeiro teste (T1) em esteira a 5,5 
km/h, foi coletado o sangue em pré-treino 
(TT1), durante o treino que durou uma hora 
(coleta a cada 15 minutos – TT2 – TT3 – TT4) 
e ao final de uma hora (TT5). 
No segundo teste (T2) o participante 
retornou à academia, no mesmo horário do T1 e 
permaneceu em repouso por uma hora, período 
em que ocorreram as coletas de sangue. Foi 
coletado o sangue em tempo zero (TR1), e a 
cada 15 minutos (TR2, TR3, TR4), sendo a 
última coleta ao final de uma hora (TR5).   
Análise estatística  
Para análise estatística as comparações 
dos parâmetros avaliados foram feitas entre os 
testes T1 e T2, no mesmo tempo, utilizando o 
teste t de Student, de acordo com a distribuição 
de dados (normalidade e homogeneidade da 
variância). Foram considerados significativos os 
valores de p < 0,05. Os resultados estão 
apresentados como a média ± desvio padrão.   
3.  RESULTADOS 
A tabela 1 apresenta as características 
dos participantes da pesquisa, onde a média de 
idade é de 28 ± 4,18 anos, a média de peso é 80 
± 10,08 kg e 1,85 ± 0,08 m para estatura 
calculando-se uma média de 26 ± 2,60 kg/m² 
para o IMC.                              
Tabela 1. Características físicas dos praticantes 
de atividade física para verificação do índice 
glicêmico após a ingestão de amido (n=15). 
DP= desvio padrão; IMC= Índice de Massa Corporal. 
A tabela 2 apresenta a frequência de 
treinos dos participantes em dias da semana e o 
consumo de carboidrato dos mesmos antes do 
treino. Comparecem aos treinos cinco dias da 
semana 53 % (n=08). Ao serem questionados 
40% (n=06) garantem que treinam durante 60 
minutos. A menor parte dos participantes da 
pesquisa, 40% (n=06), afirmaram que não 
consomem nenhum tipo de alimento antes do 
treino, já 73% (n=11) participantes afirmaram 
que sentem mais energia e apresentam mais 
resistência quando consomem algum tipo de 
alimento rico em carboidrato antes do treino. 
Tabela 2. Frequência de treinos dos praticantes de atividade física, em dias da semana, e o consumo 
de carboidrato antes do treino (n=15). 
 Idade     
(anos) 






Média 28 80 1,85 26 
DP 4,18 10,08 0,08 2,60 
Máx. 36 100 2,01 30,6 
Min. 20 59,8 1,69 20,3 
Figueiredo, D. C; Fernandes, I; Nascimento, C.R. B.; 
4 
 
Variável observada Dias na semana NP % 
Frequência de treinos 
3 5 33% 
5 8 53% 
7 2 14% 
Variável observada Minutos NP % 
Tempo de atividade física 
30 1 7% 
40 5 33% 
60 6 40% 
90 2 13% 
120 1 7% 
Variável observada Tipo de CHO NP % 
Você consome algum tipo 
de carboidrato antes do 
treino? 
Não consome 6 40% 
Suplemento (maltodextrina/waxy maize) 4 27% 
Sanduiche pão branco + proteína 2 13% 
Frutas 1 7% 
Refeição de arroz ou batata + proteína  2 13% 
Variável observada Critério NP % 
Você sente mais energia 
quando consome 
carboidrato antes do 
treino? 
SIM 11 73% 
NÃO 4 27% 
NP= número de participantes; CHO= carboidrato. 
Não houve diferença significativa entre os 
testes nos tempos TT1/TR1 e TT2/TR2, com 
diminuição significativa da glicemia para o T1 
quando comparado ao T2 nos tempos TT3 
(p=0,044), TT4 (0,001) e TT5 (p=0,001) 
(Gráfico 1). 
4. DISCUSSÃO 
Na presente pesquisa, ao serem 
questionados, a menor parte dos participantes 
responderam que não costumam fazer uso de 
alimentos fontes de carboidrato antes do 
exercício físico. Entretanto, os resultados 
obtidos no estudo de Jamurtas e colaboradores 
(2011), demonstraram que a ingestão de 
carboidrato antes do exercício afeta as respostas 
metabólicas, fornecendo suprimentos adicionais 
à oxidação, resultando em aumento da captação 
da glicose muscular e redução da glicemia 
durante o exercício. Esse achado consolida a 
importância do consumo de carboidrato antes 






















Gráfico 1. Resposta glicêmica em diferentes tempos, com intervalos de 15 minutos, após a ingestão 
de amido de milho, na condição de atividade física e em repouso. T1 = esteira a 5,5 km/h; T2 = em 
repouso. * indica diferença em relação ao grupo T2, no mesmo tempo (P < 0,05), n=15. 
O consumo de carboidrato é realizado 
pela maioria dos participantes antes do treino, e 
a forma de ingestão foi acompanhada por outro 
nutriente ou carboidrato complexo/pré-digerido. 
O tipo de carboidrato escolhido pode ter 
variados efeitos glicêmicos e insulinêmicos 
(WILDMAN, KERKSICK E CAMPBELL, 
2010). A ingestão de um carboidrato de baixo 
índice glicêmico resulta em um aumento lento 
da glicose plasmática segundo Jeukendrup e 
Killer (2011), então ingestão de alimentos de 
baixo índice glicêmico pode ser uma opção 
mais adequada beneficiando o desempenho do 
atleta (ORMSBEE, BACK e BAUR, 2014).  
Durante a atividade física os 
participantes do presente estudo, começaram o 
teste com valores glicêmicos normais, os 
valores foram aumentados nos primeiros 
minutos. Após 30 minutos de atividade ocorreu 
um declínio nos valores. A redução da glicemia 
após o inicio da atividade física pode ser 
visível devido ao aumento da penetrabilidade 
da glicose no tecido muscular, sendo assim, a 
atividade física habitual aumenta a captação 
da glicose pelo músculo e promove a síntese 
de Glut-4 (Norton et al., 2012) o que gera 
efeitos tanto imediatos quanto de longo prazo 
sobre a sensibilidade a insulina (THOMAS et 
al., 2016). 
O aumento do transporte de glicose 
acontece após apenas um único exercício, o que 
significa que os efeitos de diminuição da 
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glicemia podem ser percebidos imediatamente. 
A natureza aguda desta resposta indica que 
adaptações de treinamento em longo prazo não 
são necessárias para que se obtenham resultados 
benéficos sobre a glicemia (ERICKSSON, 
2017).   
Nos resultados dos valores glicêmicos 
no teste do repouso verificou-se que se 
mantiveram normais durante os 15 minutos 
iniciais, ocorrendo uma elevação após os 30 
minutos, mantendo-se elevado até o final do 
teste (60 min). Quando há ingestão de uma 
quantidade de glicose o organismo utiliza o 
necessário para a Taxa de Metabolismo Basal 
(TMB) e a atividade física que está ocorrendo. 
Se não estiver em atividade física, o excedente é 
enviado para o fígado, transformando-a em 
glicogênio nos músculos e no fígado, para ser 
requerido quando em jejum. O nível alto de 
glicose no sangue é captado pelo fígado, e esse 
aumento, além de inibir a produção de glicose 
pelo fígado, possibilita que seja convertida em 
ácidos graxos e armazenada no tecido adiposo 
como triacilglicerol (SPRAGUE et al., 2011). 
Este estudo demonstrou que após a 
ingestão de um carboidrato, houve menor pico 
de glicose e menor resposta glicêmica em 
condições de atividade física quando 
comparado ao repouso. A atividade física 
diminui os níveis de glicose no sangue, estimula 
a produção de insulina e aumenta a captação de 
glicose pelos músculos, diminuindo a 
quantidade de glicose disponível para que seja 
formado triacilglicerol. 
5. CONCLUSÃO  
A ingestão de carboidrato complexo 
promoveu maior captação para os músculos 
utilizarem como fonte energética, sendo 
confirmado pelos resultados obtidos nesse 
estudo. Após a absorção, a glicose no sangue é 
requerida pelos músculos quando em atividade 
física, evitando pico de glicemia, podendo 
melhorar o rendimento físico e evitar que seja 
armazenada como triacilglicerol no tecido 
adiposo.  
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